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LISTA DE ABREVIACÕES UTILIZADAS 
.P. - 
PnD2 VoE› " 
P.M.A.P. - 
Ãtrio Direito. 
Aorta. 
Ãtrio Ventricularis Communis. 
Branca (raca). 
Primeira Bulha. 
Bloqueio de Ramo Direito. 
Comunicação Interventricular. 
Coartacao da Aorta. 
Estenose Aõrtica. 
Eletrocardiograma. 
Espaco Intercostal Esquerdo. 
Estenose Pulmonar. 
Feminino. 
Hemibloqueio Anterior Esquerdo. 
Hospital Infantil Joana de Gusmao. 
Linha Hemiclavicular Esquerda. 
Masculino. 
Negra (raca). 
Normal. 
Componente Pulmonar da Segunda Bulha. 
Persistência do Canal Arterial. 
Pressão Diastõlica Final. 
~ .- ø Pressao Diastolica em Arteria Pulmonar. 
Pressão Diastõlica Final em Ventriculo Esquerdo. 
Pressão Mëdia em Artëria Pulmonar.
BF
P.S. - 
P.S. Ao. - 
P.S.V.D. - 
P.S.V.E. - 
S.B V. - 
S.V.D. - 
S.V.E. - 
T4. F. - 
T.P. - 
V.D. - 
V.E. -
T 
E 5. 
~ ,- Pressao Sistoiica. 
Pressão Sistõiica em Aorta. 
Pressão Sistõiica em Ventricu1o Direito. 
Pressao Sistoiica em Ventriculo Esquerdo 
Sobrecarga Biventricu1ar. 
Sobrecarga Ventricu1ar Direita. 
Sobrecarga Ventricuiar Esquerda. 
Tetraiogia de Faiiot. 
Tronco Puimonar. 
Ventricuio Direito. 
Ventriculo Esquerdo. 
4 .. . //ZL \ 
\_ 
`p(Y'.zLzLÀﬁ/1J«‹_ 'J
I - R E S U M O 
O tratamento das cardiopatias congenitas requer, 
da equipe responsãve1, grande responsabi1idade na se1ecão dos 
casos cirürgicos, tanto pe1a indicação como pe1a assistência 
prë,trans e põs-operatõrio. Em vista disto, os autores ava1ia 
ram c1inica e cirurgicamente 24 casos de cardiopatias congeni 
tas (7 P.C.A., 1 E.Ao, 1 Co.Ao., 1 A.V.C. parcia1, 4 E.P., e 
C.I.V. e 5 T4. F.).operadas no Hospita1 Infanti1 Joana de Gus 
mão,no periodo de outubro de 1980 a outubro de 1981. 
Nesta anã1ise, constataram que os parãmetros con 
siderados, para a indicação cirúrgica, foram os dados c1inicos, 
radio1õgicos, e1etrocardiogrãficos, hemodinãmicos e cineangio- 
,.
4 
cardiograficos, ta1 como preconizado por varios autores revisa 
dos. 
Observaram, também, a1teracões e1etrocardiogrãfi 
cas e compiicacões c1inicas 1aboratoriais no põs-operatõrioime 
diato e que estes não inf1uiram na evo1ução dos pacientes,pois 
a mesma foi exce1ente em 23 dos casos, ocorrendo apenas um õbj 
to. 
Conc1uiram, ao fina1, que o tratamento cirúrgico 
me1horou o prognõstico para aqueias criancas, proporcionando- 
1hes um ganho inestimãve1 em termos de sobrevida.
II - I N T R O D U Ç Ã O 
,- ,_ Existem varios tipos de cardiopatias congenitas 
que, didaticamente, são divididas em grupos, dependendo do 
fluxo sanguineo puimonar e da presenca ou nãode cianose, po 
dendo ser ciassificadas da seguinte maneira (9 ): 
I - CARDIOPATIAS ACIANÕTICAS COM HIPERVOLEMIA E 
HIPERFLUXO PULMONAR - 
A _ 
B _ 
Anomaiias tipo Comunicação Interatriai
z Reconhecimento das Entidades Nosoiogi - 
cas. 
1) Comunicações Interatriais propriamen 
te ditas: 
a) "Ostium Primum" 
b) "Ostium Secundum" 
c) Defeitos da fossa ovai. 
2) "Atrioventricuiaris Communis" - for- 
ma parciai. 
.-. 
3) Drenagem anomaia parciai de veiaspul 
mOﬂãY€S. 
Anomaiias tipo "Comunicação Interventri 
cuiar". 
,- Reconhecimento das Entidades Nosoiogi - 
cas. 
1) Comunicacao Interventricuiar promﬁa- 
mente dita 
2) Comunicacao Interatrioventricuiar 
3) "Atrioventricuiaris Communis" - for- 
ma totai -
A Persistencia do cana) arteriai 
0301-¡> Janeia aortopuimonar 
Anomaiias coronarianas. 
                    
CARDIOPATIAS ACIANÕTICAS COM NORMOVOLEMIA 
PU 
1. 
2. Coartaçao da Aorta kk \®O\/ 
CARDIUPATIAS ACIANÕTICA5 COM HIPERVOLEMIA
1E 
1. 
2.
E
A 
LMONAR 
- Estenose Aõrtica (\ Q 
I 
~¬ 
' 
Oxúﬂvw 
ë£E2EL!šQ=Eëë!9Eê5 c' -zz»f-~¬f-a 
-, 
_ ef
' 
@%(J gckxf- Estenose Puimonar ¿» 
8. 
- Estenose da via de entrada do Ventri- 
cuio Direito. 
HIPOFLUXO PULMONAR 
C^BQlQEêIlê§_ôÇlêNQIlÊB§_§QM_HlEEB!Qg§M;Q 
- Anomaiias tipo "Estenose MitraT“ 
1) Estenose Mitrai Congênita 
Insuficiência Mitrai 
"Cor Triatriatum" 
Hipopiasia do Arco Aõrtico 
B - Anomaiias tipo Hiper-Resistência Pui- 
ãêëëššﬁêllêê=šlêüšll§ê§JšU=ëlE9!QEEHLêJl& 
M0 
<.ÀJIÚ_' 
O"IU'I-b 
mO|'lãY`.` 
NAR
- Tetrade de Fa11ot 
Triade de Faiiot 
Transposição dos vasos da base 
tenose Puimonar 
Atresia da Vaiva Tricüspide 
Anomaiia de Ebstein 
Tronco Arterioso Comum - Tipos 
com Es- 
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9. 
CARDIOPATIAS CIANÕTICAS COM HIPERVOLEMIA 
E HIPERFLUXO PULMONAR 
1) Transposiçao dos vasos da base sem Es 
tenose Pu1monar 
2) Transposição Lorrigida dos vasosda oa 
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3 ‹¬' 
-'I 
É
` 
-_|- 
-'^\ 
Y*'U
n 
V"ﬁo 
C 
U3 
_¡ 
`.-/`-~\
O
\
É _|. 
(D 
se »§\
i 
3) Tronco Arterioâo Comum - kf 
4) Dup1a via de saida do Ve - 
reito 
5) Atresia da vaiva tricüspide associada 
a grande comunicaçao interventricuiar 
Ventricu1o Unico 
CD\ICñ Ãtrio Unico
A Drenagem anomaia tota1 das Veias Pui- 
m0|'lõY`€S.
v 
CARDIOPATIAS CIANÕTICAS COM HIPERVOLEMIA 
PULMONAR
^ 
1) Hiper-resistencia Pu1monar 
2) Sindrome do Coracao Esquerdo Hipop1a- 
sico. 
CARDIOPATIAS CIANÕTICAS COM NORMOVOLEMIA 
PULMONAR
Ê
l
ll. 
Muitos autores procuram estabelecer os critërios 
de operabilidade nas cardiopatias congenitas, havendo peque- 
nas discordâncias entre muitos deles. Todos, porem levam 
muito em consideração o Quadro Clinico do paciente, pois mui 
to da decisão dependerã deste fator. 
Por outro lado, ao se optar pela intervençao ci- 
rürgica, toda uma estrutura de assistencia especializada de- 
vera ser montada, pois cada paciente apresenta risco operatg 
rio, tanto maior quanto mais grave a cardiopatia. 
Analisando estes aspectos, procura-se, neste tra 
balho, avaliar, do ponto de vista clinico e cirürgico,24 cri 
anças, portadoras de cardiopatia congênita, correlacionando 
dados clinicos, operatõrios, põs-operatõrios, indicação ci- 
rürgica e demonstrar que a intervenção cirúrgica pode trazer 
beneficios inestimãveis ao paciente.
IIÍ - CASUÍSTICA E MÉTODO 
Este traba1ho consta da ava1iacão retrospectiva 
de 24 casos de cardiopatias congênitas operadas no Hospita1 
Infanti1 Joana de Gusmao (H.I.J.G.), no periodo de outubro 
de 1980 a outubro de 1981. 
Neste 1evantamento foram usados os prontuãrios 
.- 
do Servico de Arquivo Medico e Estatistica (S.A.M.E.),arqui 
vado no referido Hospita1. 
Para a co1eta dos dados foi e1aborado um proto- 
co1o bãsico onde constava informações sobre Identificação , 
Anamnese, Exame Fisico, Re1atos Cirürgicos, bem como, mate- 
ria1 Radiogrãfico, E1etrocardiogrãfico, Hemodinãmico e Cine 
angiocardiogrãfico. 
A primeira etapa do traba1ho fundamentou-se na 
co1heita dos dados acima descritos, para posteriormente, se 
rem computados na forma de tabeias e quadros, permitindo, 
desta maneira, a corre1acao dos mesmos e seu estudo compara 
tivo. 
A amostra estudada ficou distribuida da seguin- 
te maneira: 
11 crianças do sexo feminino; 13 do sexo mascu1ino; 22 de 
raça branca e O2 de raça negra, com as seguintes cardiopa - 
tias congenitas: 
7 P.C.A., 5 C.I.V., 2 E.Ao., 1 C0.Ao., 4 E.P., 5 T4 Fa11ot, 
1 A.V.C. parcia1.
T4 
TABELA 1 - RELAÇÃO ENTRE O TIPO DE CARDIOPATIA CONGENITA E 
O FLUXO PULMONAR (24 CASOS DE CARDIOPATIAS CON- 
GENITAS OPERADAS NO H.I.J.G., NO PERÍODO DE OU 
TUBRO/so A ouTuBRo/sil 
CARDIOPATIA
g 
FLUXO PULMONAR 
NORMOFLUXO 
I 
HIPOFLUXO 
` 
HIPERFLUXO 
TOTAL 
P.C.A. 
C.V.I. 
A.V.C. 
parciai 
E.P. 
E.Ao. 
Co.Ao. 
T4 F. 
O3 
03 
01 
OT 
OT* 
OT 
O4 
O7 
O2 
OT 
O7 
O5 
O1 
O4 
O1 
O1 
O5 
T O T A L O8' 05 TO 24 
idade. 
OQ 
*Paciente submetida ã cirurgia paiiativa (Biaiock-Taussig) aos 2 anos de
TABELA 2 - RELAÇÃO ENTRE CARDIOPATIA CONGENITA E O GRAU DE 
NUTRIÇÃO (24 CASOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS 
OPERADAS NO H.I.J.G., NO PERÍODO DE OUTUBRO/80 
A OUTUBRO/81) 
CARDIOPATIA TOTAL 
NUTRIDO 
I 
DESNUTRIDO 
ESTADO DE NUTRIÇÃO 
P.C.A. 
C.I.V. 
A.V..C.parc1aT 
E.P. 
E.Ao. 
Co .A0. 
T4.F. 
O3 
O3 
OT 
OT 
OT 
03 
O4 
02 
OT 
O3 
O2 
T O T A L T2 T2 
   
¡¡__I7 
_','___¡¿$¡I_'¡I¡¡¡,I!_|\€`¡1__¡'! 
;¡'
V 
H' 
›
`
6 _' 
_@ PÉ FÉ
I 
@@ 
XÊ 
_Z 
|
¡ 
|
I 
N 
,ñ%í@V“V 
I
I 
mo 
I
I
g 
Fo5 X3 _@ 
Fo Fo XÊ ÊÉ 
@Z
I 
@Z 
'
I 
F9 
M
l
5
I 
® 
No
l 
&$ 
ÊÊ 
I
I 
FS 
_m 
QP 
_O<_OU 
_O<_m 
_&_m 
FMTULÕQ 
_U_>_< _>_H_U _<_U_m 
©@HFKZ@FZH%%<
¡ 
_ 
&l@H4<Q 
I%iZ©@É% 
^%<E©%©@%in%<Z 
<HXDlHI 
%©©HHHDOZ©l@ 
<@<&H4<1iZm®\@@<@HZL1HXI 
ÕUIÕWWI 
ÊPZ©PV_%@IFÉ© 
iﬂ 
f@%H1© 
%©ZiZ©ZIl 
m%DZ<H@ 
<HmZQ%H@ 
<HH<Q©H@l<@
J 
__%\©i@ÉFD© 
< 
@@\©í$Ê%É© 
12 
©@©HíLl 
ÔZ 
_@_Ê_H_I 
CZ 
%<©<í@m© 
%<%HZw@Z©@ 
%<HH<m©H@1<@ 
@@ 
%©%<© 
ÚX 
WÕZ 
%©@<1HZ©@Zm 
%<Z©FZH% 
@ 
%H<ZH% 
%H<&H@ZHím 
%<E©FZH% 
m 
%H<ZH%
I 
<HHZm@Z®© 
<HP<Q©H@Z<© 
©ﬁU<J@Z
| 
HH 
©1©<Do
I9. 
QUADRO IV - CONTINUAÇÃO 
NQ T I P O AUSCULTA CARDIACA 
18 C.I.V. 
I9 C.I.V. 
20 T4.F. 
21 T4.F 
22 T4.F 
23 T4.F 
24 T4.F 
Sopro sistõ1ico regurgítação em 59 E.I.E. 
Sopro sistõIico regurgítação em 59 E.I.E. 
Sopro sistõ1ico ejeção em 39 e 49 E.I.E., junto 
ao esterno, irradiado para todo precordio e dor 
so. 
Sopro sistõlico em 29 e 39 E.I.E., junto ao es- 
terno, irradiado para todo precordio e dorso, 
P2 Hipofonetica. 
Sopro sistõlico de ejeção em 29 e 39 E.I.E.,jun 
to ao esterno.
' 
Sopro sistõI1co de ejegão em 39 E.I.E., junto 
ao esterno; P2 Hipofonetica. 
Sopro sistõ11co de ejeção_em 29 e 39 E.I.E.,jun 
to ao esterno. P2 Hipofonetica. Sopro contínuo 
em furcula.
QUADRO V - CORRELAÇAO ENTRE OS DADOS HEMODINAMICOS, CINEANGIOCAR 
DIOGRAFICOS, RADIOLOGICOS E ELETROCARDIOGRAFICOS NAS 
DIVERSAS CARDIOPATIAS (24 CASOS DE CARDIOPATIAS CONGE 
NIT AS OPERADAS NO H.I.J.G., NO PERIODO DE OUTUBRO/80 
A ouiuBRo/ai). 
CASO TIPO 
HEMODINAMICA E CINE 
ANGIOCARDIOGRAFIA RAIO 
OI P.C.A 
O2 P.C.A 
O3 P.C.A. 
O4 P.C.A. 
O5 P.C.A. 
O6 P.C.A. 
O7 P.C.A. 
Aumento moderado de pres- 
soes em camara direita. 
Aumento discreto de PD2 
em V.E. e P.M.C.P. 
Aumento discreto/moderado 
de pressões em V.D. e T.P. 
Aumento discreto de 
P.M.C.P. e PD2 em V.E.
* 
Aumento moderado da P.S. 
em V.D. e T.P. 
Aumento discreto de 
P.M.C.P. e PD2 V.E. 
Aumento moderado de pres- 
são em V.D. e T.P. 
Gradiente sistõiico entre 
V.E. e Ao. de 12 mm de 
Hg. 
Aumento importante da P.S 
em V.D. e T.P. 
Aumento discreto da 
P.M.C.P. 
Gradiente de 36 mm de Hg 
entre P.D.A.P. e P.M.C.P. 
Aumento moderado das pres 
sões em V.D. e T.P.
_ 
Aumento moderado de 
P.M.C.P. e PD2 V.E. 
Gradiente de 18 mm de Hg 
entre P.D.A.P. e P.M.C.P. 
Aumento da area car 
diaca. 
Aumento da circuia- 
cão puimonar. 
Aumento da area car 
diaca as custas do 
A.E. 
Circuiacão puimonar 
aumentada. 
Aumento moderado da 
ãrea cardiacaãs cus 
tas do V.E. 
_' 
Reforço do padrão 
brõnquico. 
Aumento da ãrea car 
diaca as custas do 
V.D. 
Circuiacão puimonar 
aumentada. 
Aumento da ãrea car 
diaca. 
Hiperfiuxo puimonan 
Aumento da ãrea car 
diaca.
_ 
Diiatacão da Ao. e 
T.P. 
Diiatacão dos vasos 
puimonares centrais 
Aumento da ãrea car 
diaca.
_ 
Circuiacão puimonar 
aumentada. 
Proeminência do tron 
co da puimonar.
_ 
* Não foram coihidos dados monomëtricos devido a falha tecnica do apareiho 
X E C G
QUADRO VII - 
22. 
CORRELAÇAO ENTRE OS DADOS HEMODINÃMICOS, CINEAN- 
GIOCARDIOGRÃFICOS, RADIOLOGICOS E ELETROCARDIO - 
GRÃFICOS NAS DIVERSAS CARDIOPATIAS (24 CASOS DE 
CARDIOPATIAS CONGENITAS OPERADAS NO H.I.J.G., NO 
PERÍODO DE OUTUBRO/80 A OUTUBRO/8IL 
CASO TIPO 
HEMODINAMICA E CINE 
ANGIOCARDIOGRAFIA RAIO X E.C.G. 
I5 C.I.V. 
I6 C.I.V. 
I7 C.I.V. 
I8 C.I.V. 
I9 C.I.V« 
Aumento importante das 
pressões em camaras di- 
reitas. 
Aumento importante de 
P.M.C.P. 
Aumento moderamente im- 
portante de PD2V.E. 
P.S.V.D. = 110 
P.S.Ao. = 101 
= 101 -U u É/7 '< |¬_| 
Aumento importante das 
pressões em V.D. e T.P. 
Aumento importante de 
P.M.C.P. e de PD2 V.E. 
P.S.V.D. = 100 
. = 100 'U b› L: B1 
Aumento discreto de P.S. 
em V.D. e T.P. 
. = 29 
'U"U 
znzz, 
í<°< g¬¬'U I kO Í\) 
Aumento discreto das 
pressões em câmaras di- 
reitas. 
P.S.V.D. = 36 
P.S.V.E. =120 
Aumento discreto de 
PD2 em V.E. 
P.S.V.D. = 26 
P.S.V.E. = 80 
Aumento giobai 
da ãrea cardia- 
ca. 
HiperfIu×o pui- 
monar. 
Area cardiaca 
aumentada. 
Hiperfiuxo pul 
monar. 
Sinaisdehiper 
tensão puimo Í 
nar. 
Aumento das ca 
vidades esquer 
das. 
,_ Aumentoda area 
cardiaca as 
custas do V.E.
, Aumentoda area 
cardíaca as 
custas do V.E. 
It/7 
3>< l¬'I<
+ 
S.B.V. 
N'. 
S.V.E. + 
distürbiode 
condução do 
ramo direito
NI
QUADRO VIII - 
CASO TI 
23 
CORRELACAO ENTRE OS DADOS HEMODINÃNICOS,CINEAN 
GIOCARDIOGRAFICOS, RADIOLOGICOS E ELETROCARDIO 
GRAFICOS NAS DIVERSAS CARDIOPATIAS (24 CASOS DE 
CARDIOPATIA CONGENITA OPERADAS NO H.I.J.G., NO 
PERÍODO DE OUTUBRO /81 A OUTUBRO/8l)
A HEMODINANICA E CINE 
PO RAIO X ANGIOCARDIOGRAFIA E C.G. 
20 T4.F. 
2l T4.F. 
22 T4.F. 
23 T4.F. 
24* T4.F. 
Aumento importante da 
P.S.V.D. 
Gradiente de l65mm de 
Hg entre P.S.V.D. e 
P.M.A.P. 
Gradiente de lOOmm Hg 
entre porção infundi- 
dular de V.D. e T.P. 
Pressões normais em 
camaras esquerdas. 
Grande aumentode pres 
são em cãmaras direiÍ 
tas. 
Hipotensão em A.R 
Gradiente de 76 mm de 
Hg entre P.S.V.D. e 
P.M.A.P. 
Pressões normais em 
cãmaras esquerdas. 
Aumento das pressões 
em cãmaras direitas. 
P.S.V.D. = 7l 
P.S.V.E. = 59 
Grande aumentode pres 
sões em V.D.
_ 
P S V D - 61 
PÍsÍvÍEÍ Ãõs 
Grande aumentode pres 
são em V.D.
E 
Moderado aumento de 
pressão em A.D. 
Gradiente de 80 mm de 
Hg entre P.S.V.D. e 
P.M.A.P. 
,- 
Aumento da area car 
diaca ãs custas dõ 
V.D. 
Circulação pulmonar 
reduzida. 
Botão aõrtica ã di- 
reita.
, Aumento da area car 
diaca ãs custas dõ 
V.D. 
Circulação pulmonar 
de normal para dimi 
nuida. 
Botão aõrtica ã di- 
reita. 
~ 4 
Elevaçao do apice 
cardiaco. 
Botão aõrtica ã di- 
reita. 
Aumento da ãrea car 
diaca com elevação_ 
da ponta do coração 
Circulação pulmonar 
diminuida. 
Botão aõrtica ã di- 
reita. 
Aumento da ãrea car 
diaça ãs custas dõ 
V.D. 
Circulação pulmonar 
diminuída. 
S.V.D. 
S V.D. 
S V.D. 
S V.D. 
Y 
* Paciente submetido a cirurgia paliativa tipo Blalock-Taussig aos 2 anos 
de idade. 
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QUADRO IX - 
24. 
RELAÇÃO ENTRE AS CARDIOPATIAS, O ACHADO CIRURGICO 
E O PROCEDIMENTO (24 CASOS DE CARDIOPATIAS CONGE- 
NITAS OPERADAS NO H.I.J.G., NO PERÍODODE OUTUBRO/ 
so A OUTUBRO/81) 
CASO 
CARDIOPATIA 
CONGÊNITA ACHADO CIRURGICO PROCEDIMENTO 
OT 
Ol 
O3 
O4 
05 
06 
O7 
O8 
09 
lO 
ll 
T2 
l3 
T4 
l5 
l6 
l7 
l8 
PpC.A. 
P.C.A. 
P.C.A. 
P.C.A. 
P.C.A. 
P.C.A. 
Canal 
Canal 
Canal 
Canal 
Canal 
Canal 
Arterial 
Arterial 
Arterial 
Arterial 
Arterial 
Arterial 
l/0,5 cm 
l/l cm 
l/l cm 
l/0,5 cm 
l/0,5 cm 
0,5/0,5 cm 
Secçao 
Secção 
Secção 
Secção 
Secção 
Secção 
E 
9 
E 
E
E
E 
sutura 
sutura 
sutura 
sutura 
sutura 
sutura 
P.C.A. 
E.Ao. 
Co.Ao. 
A.V.C. 
parcial 
E.P. 
E.P. 
E.P. 
E.P. 
C.I.V. 
C.I.V. 
C.I.V. 
C.I.V. 
Canal Arterial l/l cm 
Valvula Ao. Estenosada 
~ A 
Coartaçao apos subclavia 
esquerda 
C.I.A. Grande 4 cm, Fen- 
da Mitral. 
Estenose parcial valvular 
Estenose parcial valvular 
Estenose parcial valvular 
Estenose parcial valvular 
C.I.V. Tipo muscular gran 
de 2 cm 
C.I.V. Tipo muscular gran 
de 2,5 cm 
C.I.V. Tipo muscular pe - 
queno 0,5 cm 
C.I.V. (2) Tipo muscular 
pequeno 0,5 cm 
Tipo muscular pequeno 0,5 
cm. 
C.E.C. 
Secçao e sutura 
Comissurotomia + 
C.E.C. 
Istmoplastia e Da 
cron. 
Fechamento do C L A 
com Patch Dacron e 
sutura parcial da 
fenda mitral +-C E C 
Comissurotomia + 
C.E.C. 
Comissurotomia + 
C.E.C. 
Comissurotomia + 
C.E.C. 
Comissurotimia + 
C.E.C. 
Correçao com Patch 
de Dacron + C.E.C. 
Correçao com Patch 
de Dacron + C.E.C. 
Correçao com sutura 
+ C.E.C. 
Correçao com sutura 
+ C.E.C.
QUADRO IX - CONTINUAÇÃO 
25. 
CARDIOPATIA 
CASO ACHADO CIRURGICO 
CQNGENITA 
PROCEDIMENTO 
19 Tipo 
›-I 
C) 
_>
n 
0 
›-| 
¬'|
0
'
< 
(Ú 
ÊCÚ 
n 
.,
Q 
1-I 
"O|-I 
< 
Õ<
. 
5. 
20 Tipo 
21 T4.F. C.I.V. Tipo 
22 °11¡ P c.1.v. Tipo 
23 T4.F. * 
24 T4.F. c.1.v. Tipo 
CIT1 
subcrista1 
muscu1ar 1 cm 
muscu1ar 1 cm 
muscu1ar 2 cm 
muscu1ar 1/1 
Correção com Patch 
de Dacron + C.E.C. 
Correção tota1 com 
p1aca tef1om 
Correção tota1 com 
amp1iaçãodo V.S.V.D. 
+ fechamento do 
C.I.V. con1Patch de 
Dacron + ressecção 
infundibu1ar +C.E.C 
Correçao tota1 com 
Patch de Dacron + 
C.E.C. 
Correçao tipo B1a 
1ock Taussig 
Correçao tota1 + 
C.E.C. 
* Não foi rea1izado exp1oração cardiaca. 
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26. 
QUADRO X - ALTERAÇÕES ELETROCARDIOGRÃFICAS OBSERVADAS NO POS- 
OPERATORIO IMEDIATO (24 CASOS DE CARDIOPATIAS CON- 
GENITAS OPERADAS NO H.I.J.G., NO PERÍODO DE OUTU- 
BRo/ao A ouTuBRo/81)¿ 
CASO TIPO 
ELETROCARDIOGRAMA 
PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO 
T5 
T6 
T0 
20 T4.F. 
22 T4,F. 
24 T4.F. 
3> 
Õ
Õ 
O
O
O 
< 
›-| 
u-1 
(Ú 
<
< S.B.V. + H.A.E. S.B.V. 
. S.B.V. S;V.V. 
S.V.E. S.V.E. 
S.V.D. B.R.D. 
S.V.D. S.V.D. 
S.V.D. S.V.D. 
B.R.D. 
B.R.D. 
dissociação 
S.V.D. 
dissociação 
B.R.D. 
Os
\ .
27. 
QUADRO XI - COMPLICAÇOES CLÍNICAS E LABORATORIAIS ND POS-OPERA- 
TDRIO IMEDIATO (24 CASOS DE CARDIOPATIAS CONGENITAS 
OPERADAS NO H.I.J.G., NO PERÍODO DE OUTUBRO/80 A OU 
»vBR0/sil 
cAso_ _} TIPo COMPLICAÇAO 
P.C.A. 
P.C.A. 
O6 P.C.A. 
P.C.A. 
09 Co.Ao. 
E.P. 
E.P. 
I9 C.I.V. 
C.I.V. 
20 T4.F. 
21 T4.F. 
22 T4.F. 
23 T4.F. 
Hipovoiemia 
Broncoespasmo 
Hipoca1cemia 
Insuficiência Cardíaca Congestiva 
Hipocaicemia 
Hipocaicemia 
Hipertensao arteriai * Hemorragia mediastinai 
Hipopotassemia 
Hipocalcemia 
Hipopotassemia 
Taquicardia persistente 
Hipovoiemia 
Hipocaicemia 
Hipoca1cemia 
Choque Hipovoiëmico 
HipervoIemia 
Choque Hipovoiemico 
Crise Convulsiva 
Insuficiência Rena] Aguda 
Coaguiopatia de Consumo 
Hipoglicemia 
Hipocaicemia 
Broncoespasmo 
Necessitou reintervencao.
QUADRO XII - EVOLUÇÃO POS-OPERATORIA IMEDIATA (24 CASOS DE CAR 
DIOPATIAS CONGENITAS OPERADAS NO H.I.J.G., NO PE- 
RÍODO DE OUTUBRO/80 A OUTUBRO/81X 
B O A O B I T O 
.L 
23 casos 1 caso 
* Caso 22 - T4.F.
30. 
A indicação cirürgica para o canal arterial patente baseiam-se 
simplesmente na comprovação e poucos duvidam de sua necessida- 
,_ 
de atualmente. Entretanto, a faixa etaria onde a cirurgia se- 
ria mais correta ë motivo de controvërsia entre alguns autores 
Porëm, todos concordam que nos lactentes o risco cirürgico ë 
maior e que o sucesso aumenta acima deste limite etãrio (8,l3, 
l5, l7). Dos sete pacientes com P.C.A., apenas um (caso 5),coa 
forme o Quadro I, encontrava-se, na ëpoca de cirurgia, com me- 
nos de 2 anos de idade. 
O paciente portador de E.Ao. (caso 8) apresentava um gradiente 
sistõlico de 80 mm Hg, entre V.E. e Ao., com RX de tõrax nor- 
mal e S.V.E. no E.C.G. (QUADRO VII). Conforme a literatura,gra 
diente pressõrico acima de 35 mm Hg (5, l2) e SO mm Hg (l7) en 
.‹ ._. .. 
tre V.E. e Ao, e indicacao de tratamento cirurgico. 
A aorta, a partir dos 6 anos de idade, possui ta 
manho equivalente ao do adulto, e uma boa elasticidade. Basea 
dos nesta circunstância ë que os cirurgiões preferem corrigir 
a partir desta idade (6, 7, 20). Em nossa casuistica, o paciea 
te com Co.Ao. contava com l3 anos de idade (QUADRO I) e apre- 
sentava, ao estudo cineangiocardiogrãfico, uma Co.Ao. do tipo 
.- Q Pos-Ductal, tambem chamado de tipo adulto (4). Avaliando os da 
dos manomëtricos (QUADRO VI), observamos que hã um gradiente 
pressõrico crescente entre V.E. e os segmentos da Ao.. Clinica 
mente, este paciente apresentava hipertensão arterial, tontura 
e escotomas visuais (QUADRO II). Segundo a literatura, existem 
~ pv ~ «- casos em que nao ha indicacao cirurgica, pelo menos imediata, 
mas, a partir do momento em que apareçam sinais e sintomas o 
tratamento cirürgico impoem-se (5, 8, 17, 20). 
Quanto ao A.V.C. parcial, também denominado ca- 
nal ventricular comum (4, 8, l2, l5, l7), os achados eletrocar 
diogrãficos, radiolõgicos, hemodinãmicos e cineangiocardiogrã- 
ficos demonsuarmnalteracões importantes, quais sejam: S.V.E.; 
aumento do V.D., A.D. e A.E.; grande proeminência do arco da 
pulmonar; aumento da circulação pulmonar; importante aumentode 
P.S. em V.E. e Ao.; presenca de C.I.A. grande e fissura mitral 
Estes dados, associados ao exame fisico, indicam necessidade
»
32. 
ciente ë o me1hor parâmetro (8, 10, 17). Em nossa casuistica, 
apenas um dos pacientes apresentava-se com menos de 5 anos de 
idade (caso 18) e na cirurgia encontrou-se dois C.I.V. muscu- 
1ar pequenos, os quais, c1inicamente, apresentavam sinais de 
C.I.V. mëdio. Segundo Nadas (12) pode-se c1assificaro tamanho 
do defeito do septo interventricu1ar em pequeno, mëdio e gran 
de; sendo que o defeito pequeno ë menor queO,5 centimetro de 
diâmetro, o defeito mëdio corresponde entre 0,5 a 1 centime- 
tro de diâmetro e o defeito grande tem no minimo 1 centimetro 
de diâmetro. 
A idade idea1 para a correção tota1 da Tetra1o- 
gia de Fa11ot ë um tema muito discutido. Os 1actentes apresen 
f ~ _ _ tam risco cirurgico a1to, e a indicaçao deve se basear princl 
pa1mente na sinto1mato1ogia deste pacientes (2, 6,12,17,19). 
Outro item discutido ë a indicação de cirurgias pa1iativas (- 
tipo weterston, B1a1ock-Taussig ou Potts), havendo concordân- 
cia quanto a este tipo de cirurgia para aque1es pacientes 1ac 
tentes que apresentam grau de cianose importante e crises de 
hipõxia (5,6,17,19). Em nossa casuistica dois pacientes (21 e 
23) eram 1actentes (QUADRO I), sendo rea1izada cirurgiade B1a 
1ock-Taussig em um de1es e correção tota1 em outro. Nos três 
casos foi reaiizada a correçao tota1 (QUADRO IX). A opçao pe- 
1o tipo de cirurgia baseia-se justamente no quadroc1inico a- 
presentado pe1o paciente, sendo que o paciente submetidoa ci- 
rurgia pa1iativa (caso 23), apresentava cianose intensa e cri 
ses hipõxicas freqüentemente, com grau de desenvo1vimento pon 
dera1 bastante comprometido. Jâ o caso 21, tambëm 1actente,ci 
anõtico em menor grau, e com crises hipõxicas esporâdicas, a- 
presentava desenvo1vimento pondera1 norma1. Para os autores re 
visados, a cirurgia pa1iativa possibi1ita ao paciente um me- 
1hor desenvo1vimento pondera1 e emociona1, sendo que a corre- 
ção tota1 numa idade mais avançada tem maiores chances de ëxi 
to (2,6,7,19). A idade idea1 para a correção tota1 seriaa par 
tir dos 4 anos, considerando-se as exceções jâ comentadas. O 
estudo cineangiocardiogrâfico, neste tipo de cardiopatia,ë de 
fundamenta1 importância, pois esc1arece dados anatõmicos es- 
senciais para a ava1iação prë-operatõria e para a esco1ha do 
,- 
procedimento mais adequado a cada caso, ou ate para a contra- 
~ 4 ø indicaçao do ato operatorio. Assina1amos tambem que o pacien-
_/ 
33. 
te jã havia sido submetido a cirurgia paiiativa (QUADRO IX) 
aos 2 anos de idade e encontrava-se com 7 anos quando da cor 
recão total, com peso adequado para sua idade. 
.-1 Segundo o Quadro IX, o achado cirurgico comprg 
vou o estudo cineangiocardiogrãfico em todos os casos, sendo 
que em um eles (caso 18), constatou-se a presenca de duas cp 
municacoes interventricuiares. Utiiizou-se circuiaçao extra 
corpõrea_ﬁm um caso de persistência do canai arteria1(caso õh 
devido ao aumento importante de pressão em V.D. e T.P., com 
gradiente sistõiico de 36 mm de Hg., com aito risco cirurgi- 
C0. 
,_ ,-‹ .‹ As aiteraçoes eietrocardiograficas no pos-ope- 
ratõrio imediato (QUADRO X) foram basicamente bioqueio de ra 
mo direito e dissociação ãtri0~ventricu1ar, observada naque- 
Ias cardiopatias em que o acesso cirürgico exigiu ventricuig 
tomia direita (C.I.V. e T4. F.) e sutura da fenda mitrai com 
atriotomia direita. 
Quanto a compiicações clinico-Iaboratoriais (- 
QUADRO XI), a hipocaicemia e a hipovoiemia sobressairam-seco 
moas mais freqüentes, sendo que apenas um paciente apresen 
tou insuficiência cardiaca congestiva e outro taquicardia pa 
roxistica supraventricuiar. Dois pacientes necessitaram rein 
ternacao, um deies por hemorragia mediastinai (Co.Ao.) e ou- 
tro por coaguiopatia de consumo (caso 22 - T4.F.). 
.¬.. .... -‹ ,- 
- Com reiacao a evoiucao pos-operatoria imediata 
dos 24 pacientes operados, um evoiuiu para êxito Ietai (caso 
22), e os 23 casos restantes tiveram evoiução consideradaboa 
(QUADRO XII).
É 
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VI - C'O N C L U S Õ E S 
Baseados na correlação de dados, avaliação dos re 
sultados e confrontação com a literatura revisada, chegou-se 
as seguintes conclusões: 
l.- As alteraçoes clinicas, radiologicas, eletro- 
cardiogrãficas, hemodinãmicas e cineangiocardiogrãficas foram 
os parâmetros utilizados para indicação cirúrgica nos 24 ca- 
sos. 
2.- Os critêrios de operabilidade utilizados fo- 
ram os mesmos preconizados pela literatura. 
3.- Em apenas um caso o achado cirürgico não cor- 
respondeu ao achado cineangiocardiogrãfico. 
..., ._ - 4.- As alteraçoes eletrocardiograficas no pos-ope 
ratõrio imediato foram anormalidades esperadas neste tipo de 
procedimento, o mesmo acontecendo com as complicações clinico 
~ ..... .- z -laboratoriais, as quais nao alteraram a evoluçao pos-operato 
ria. 
5.- A assistência prestada aos pacientes foi de 
õtima qualidade, tendo em vista a boa evolução observada em 
23 dos 24 casos e considerando-se o risco potencial destas cri 
âflÇâS. 
6.- Houve melhora considerãvel no prognõstico des
f 
tes pacientes, proporcionando-lhes um ganho inestimavel em 
termos de sobrevida. 
:
l
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v11'-SUMMARY
, 
In the treatment of congenita1 heart disease a 
great dea1 of responsabi1ity is required from the medica1 
team, not on1y in the choice of the patient but a1so in the 
care before, during and after the operation. 
In view of this,the authors have eva1uted 24 
cases of congenita1 heart disease, both c1inica11y and surgi 
ca11y, 7 Patent Ductus Arteriosus, 1 Aortic Stenosis, 1 Co- 
arctation of the Aorta, 1 Comp1ete Atria-Ventricu1ar Cana1, 
4 Pu1monic Stenosis, 5 Ventricu1ar Septa1 Defect, 5 Tetra1o 
gy of Fa11ot that were operated on in the Chi1dren's Hospi- 
ta1 Joana de Gusmão intue periodo between october 1980 and 
october 1981. 
In this ana1ysis the facts considered fortue 
se1ection of patients to undergo surgery were c1inica1, ra- 
dio1ogica1, e1ectrocardiographic, hemoc1inica1 and cineangio 
cardiographic, such as were preconized by various authors. 
They a1so observed some a1terations in thee1ec 
trocardiographs and some c1inica1 1aboratoria1 comp1ications 
immediate1y after tue operation. 
_ However, this didn't affect the recoveryof the 
patients which was e×ce11ent in 23 of the cases with on1y 
one death occuring. 
In conciusion, the surgica1 treatment made the 
prognastic better for those chi1dren giving them an inesti- 
mab1e gain in terms of recovery.
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